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Uvod: Pomembnost pojma krhkosti je v zadnjih letih zelo narasla zaradi potrebe po boljšem 
razumevanju zdravja, funkcijskih sposobnosti starejših odraslih in preprečevanju ali 
odložitvi nastopa nezmožnosti in njenih posledic. Med raziskovalci še ni soglasja glede 
opredelitve krhkosti. Pravočasno ugotavljanje krhkosti pri starejših odraslih je ključnega 
pomena, saj lahko tako preprečimo oziroma zmanjšamo možnost razvoja najpogostejših 
nenadnih in nepričakovanih sprememb, kot so povečano tveganje za padce, delirij in 
nepremičnost. Težave pri zgodnji prepoznavi krhkosti, s katerimi so se raziskovalci srečevali 
v preteklosti, v zadnjih letih rešujejo z razvojem številnih presejalnih orodij. Da bi omogočili 
zanesljivo, veljavno in izvedljivo odkrivanje krhkih starejših odraslih, je potrebno preprosto 
in nezamudno merilno orodje za ocenjevanje. PRISMA-7 je kratko in enostavno merilno 
orodje, ki se uporablja za prepoznavanje starejših odraslih s pomembnim funkcijskim 
upadom. Namen: Namen diplomskega dela je prevod in medkulturna priredba vprašalnika 
Prisma-7 iz angleškega v slovenski jezik za uporabo v slovenskem okolju. Metode dela: Pri 
prevodu vprašalnika smo sledili smernicam in standardom, ki jih priporoča Translation and 
Cultural Adaptation group. Priporočene postopke smo  v procesu prevoda vprašalnika strnili 
v tri korake. Preiskovanci so v raziskavi s pomočjo dodatnega vprašalnika ocenjevali 
razumljivost, enostavnost, jedrnatost in časovno sprejemljivost vprašalnika. Preiskovalci pa 
so ocenjevali še ustrezno zaporednost vprašanj, uporabnost in časovno sprejemljivost 
izračunavanja rezultatov. Oboji so zapisali tudi čas izpolnjevanja vprašalnika. Rezultati: 
Preiskovanci so najbolje ocenili razumljivost in časovno sprejemljivost vprašalnika s 
povprečno oceno 5,0/5,0. Sledila je enostavnost s povprečno oceno 4,9/5,0 in na koncu še 
jedrnatost s povprečno oceno 4,7/5,0. Za izpolnjevanje so porabili povprečno 60,5 sekund. 
Preiskovalci so najbolje ocenili jedrnatost s povprečno oceno 5,0/5,0, sledila je enostavnost  
povprečno oceno 4,8/5,0, razumljivost s povprečno oceno 4,6/5,0, ustrezna zaporednost 
vprašanj s povprečno oceno 4,4/5,0, uporabnost s povprečno oceno 4,2/5,0 in na koncu še 
časovna sprejemljivost izračunavanja rezultatov s povprečno oceno 3,8/5,0. Za izpolnjevanje 
so porabili povprečno 123,6 sekund. Razprava in zaključek: Rezultati raziskave kažejo, da 
je vprašalnik za preiskovance razumljiv in enostaven, preiskovalci pa so ga ocenili kot 
ustrezen inštrument za prvo oceno krhkosti starostnikov in potreb po nadaljnji obravnavi. V 
prihodnje bi bilo potrebno izvesti raziskave z večjim vzorcem sodelujočih. 




Introduction: Frailty as a distinct clinical syndrome gains in awareness as the need for better 
understanding of health and declined functional abilities of the elderly. There is, as yet, no 
clear consensus on the definition of frailty, which sometimes makes it difficult to diagnose 
and determine the development and severity of the condition. Early identification and 
intervention can potentially decrease or reverse frailty, and prevent sudden and unexpected 
adverse health outcomes, including falls, worsening mobility, ADL disability, delirium, 
institutionalisation, hospitalisation and death. For this purpose, multiple screening 
instruments have been developed and validated for use in clinical practice, among which 
PRISMA-7 is recommended as a simple, reliable, validated, accurate, sensitive and little 
time-consuming tool for early detection of frailty and significant functional decline. 
Purpose: The purpose of the diploma work is the translation and cultural adaptation of the 
original (English) version of the PRISMA-7 questionnaire into Slovene as a safe and 
efficient screening test which qualified for use in our primary care and clinical settings. 
Methods: The translation process followed the recommendations and instructions of the 
Translation and Cultural Adaptation Group. We adhered to the recommended translation 
procedure which was conducted in three steps. The study participants used an additional 
questionnaire to assess the understandability, simplicity, conciseness, and the acceptable 
time to complete the questionnaire. Additionally, the researchers evaluated the adequacy of 
the sequence of questions, usefulness and time necessary for data collection. Both groups 
reported the amount of time they spent on filling in the questionnaire.  Results: The highest 
average score accorded to the questionnaire by the study participants were its 
understandability and the adequacy of time necessary for its completion (5.0/5.0), followed 
by the simplicity (4.9/5.0) and conciseness (4.7/5.0). The average time the study participants 
spent on completion of the questionnaire was 60.5 seconds. The highest average score 
accorded to the questionnaire by the researchers was its conciseness (5.0/5.0), followed by 
the simplicity (4.8/5.0), understandability (4.6/5.0) and adequate sequence of questions 
(4.4/5.0), usefulness (4.2/5.0), and appropriate time for completion of the questionnaire 
(3.8/5.0). The average time the researchers spent on data collection of the questionnaire 
results was 123.6 seconds. Discussion and conclusion: Results of the study show that the 
questionnaire is understandable and simple for the study participants. In view of the 
researchers, the PRISMA-7 can be employed as a valid screening instrument in the 
identification of pre-frail and frail elderly as part of routine clinical practice. On this basis, 
subsequent interventions with appropriate goal-directed care can potentially decrease or 
reverse frailty, especially in the early stages. Further research is, however, recommended on 
a larger sample of participants.  
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Pomembnost pojma krhkosti je v zadnjih letih zelo narasla zaradi potrebe po boljšem 
razumevanju zdravja, funkcijskih sposobnosti starejših odraslih in preprečevanju ali 
odložitvi nastopa nezmožnosti in njenih posledic (Rodriguez-Manas et al., 2013). Med 
raziskovalci še ni soglasja glede opredelitve krhkosti, vsi pa v opredelitev uvrščajo 
biomedicinske dejavnike, ki negativno vplivajo na fiziološko stanje človeka tako, da 
znižujejo njegovo odpornost na okolijske strese (Kavčič, 2017). Gre za stanje povečanega 
tveganja za neugodne zdravstvene izide, kot sta izguba samostojnosti in smrt. Teo in 
sodelavci (2019) so v svoji raziskavi opredelili tri dimenzije krhkosti: telesno krhkost (Fried 
et al., 2001), čustveno krhkost (Fitten, 2015) in socialno krhkost (Bunt et al., 2017; Teo et 
al., 2017), katerim lahko dodamo še duhovno krhkost (Zimowski, 2015).  
Telesna krhkost je rezultat pod-pražnega zmanjšanja zmogljivosti številnih fizioloških 
sistemov, ki so posledica staranja in bolezni. Zaradi zmanjšane zmožnosti vzdrževanja 
homeostaze gre za stanje visokega tveganja za neugodne zdravstvene izide, vključujoč 
nezmožnost, odvisnost, padce, zlome, osamljenost, slabšo kvaliteto življenja, depresijo, 
upad spoznavnih sposobnosti, demenco, potrebo po dolgotrajni oskrbi in smrt (Veninšek, 
2017; Hoogendijk et al., 2019). Determinante krhkosti so spol, starost, dohodek, življenjski 
slog, zakonski stan in polimorbidnost, ki je ključna determinanta (Veninšek, 2017). Veliko 
vlogo pri tem, kdaj se bo krhkost pojavila, imajo dejavniki tveganja, kot so pitje alkoholnih 
pijač, kajenje, telesna nedejavnost, depresija, socialna izolacija in več pridruženih bolezni 
hkrati (Stawbridge et al., 1998). Tveganje za razvoj telesne krhkosti se z leti povečuje in 
veliko starejših odraslih je krhkih, pa čeprav nimajo nobene življenjsko nevarne bolezni 
(Rockwood, Mitnitski, 2007). Prevalenca telesne krhkosti znaša od 4 % do 17 % (povprečje 
9,9 %) in je višja, če vključimo psiho-socialno krhkost, ki v tem primeru znaša povprečno 
10,7 % (Blenkuš, Jakovljević, 2017). Poleg tega je prevalenca krhkosti pri ženskah (9,6 %) 
skoraj dvakrat višja kot pri moških (5,2 %) ter se viša z starostjo, še posebej pri starosti nad 
80 let (Blenkuš, Jakovljević, 2017). Prevalenca krhkosti sicer narašča s starostjo, je pa že v 
starostnem obdobju med 18. in 34. letom krhke 2-5 % populacije (Veninšek, 2017). Približno 
10 % ljudi v starostni skupini od 65 do 75 let in polovica starejših od 80 let je telesno krhkih, 
s podaljševanjem življenjske dobe pa bo v prihodnje vse več starejših tudi pri nas (Zerbo 
Šporin, 2017). Projekcije Statističnega urada Republike Slovenije kažejo, da naj bi se v 
Sloveniji delež prebivalstva starega 65 let in več, do leta 2060 povečal za najmanj 16 %, in 
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sicer na 33,4 %. Hitro rastoča podskupina starejše populacije so ravno osebe, pri katerih je 
krhkost najbolj izražena, delež teh se bo do leta 2060 povečal na 14,1 % prebivalcev (Zerbo 
Šporin, 2017). 
Najpogosteje uporabljena opredelitev telesne krhkosti temelji na ocenjevanju petih področij 
(status prehranjenosti, energija, telesna dejavnost, premičnost in mišična zmogljivost) ter 
petih kriterijih (izguba telesne teže, utrujenost, izvedba prostočasnih dejavnosti, hitrost hoje 
in zmogljivost prijema) (Rodriguez-Manas et al., 2013). Fried in sodelavci (2001) so 
poročali, da posameznika opredelimo kot telesno krhkega, če pri njem prepoznamo vsaj tri 
od petih področij. Nenamerna izguba telesna teže običajno nastopi nazadnje in ko enkrat 
nastopi, je stanje telesne krhkosti zelo težko izboljšati oziroma povrniti na predhodno stanje 
(Dent et al., 2019). Telesna krhkost nastane kot posledica neprekinjenega kroga zmanjšane 
energije, negativnega energijskega ravnovesja in sarkopenije. Gre za stanje zmanjšane 
homeostatske rezerve in predstavlja pred-stanje nezmožnosti (Veninšek, Gabrovec, 2018). 
Mednarodno združenje za gerontologijo in geriatrijo (angl. International Association of 
Gerontology and Geriatrics) je predlagalo opredelitev kognitivne krhkosti, kot sočasno 
telesno krhkost in upad spoznavnih sposobnosti pri starejših odraslih in osebah, ki niso 
dementne (Kavčič, 2017). Med spoznavne sposobnosti uvrščamo dojemanje, motorične 
sposobnosti, pozornost, koncentracijo, spomin, reševanje problemov, presojanje, govor, 
učenje in branje (Harvey, 2019). Keleiditi in sodelavci (2013) so kognitivno krhkost 
opredelili z izgubo spoznavnih sposobnosti, brez poškodbe možganov in brez demence, s 
sočasno telesno krhkostjo. Pri opredelitvi kognitivne krhkosti moramo poleg upada 
spoznavnih sposobnosti upoštevati še slabo razpoloženje in motivacijo (Teo et al., 2019; 
Fitten et al., 2015). S staranjem pride do krožne povezanosti med krhkostjo in upadom 
spoznavnih sposobnosti. Krhki starejši odrasli postanejo umsko manj angažirani, kar 
posledično vodi v zmanjšano umsko sposobnost in obratno; starejši odrasli, ki so osamljeni, 
potrti, imajo strah pred padci, so telesno manj dejavni, kar vodi v zmanjšano mišično 
vzdržljivost ter slabše funkcijske sposobnosti (Kavčič, 2017). 
Kljub slabšemu razumevanju socialne krhkosti je ta izredno pomembna, saj se starejši odrasli 
pogosto zanašajo na njihove socialne stike in okolje. Poleg tega pa je lahko pomemben 
pokazatelj nezmožnosti, upada mišične moči in spoznavnih sposobnosti ter lahko vodi v 
razvoj telesne krhkosti in smrt. Posameznika lahko opredelimo kot socialno krhkega, ko je 
ta v nevarnosti, da bo izgubil socialne vire ter sposobnost izvajanja socialnih dejavnosti ali 
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pa je te že izgubil (Bunt et al., 2017). Brose van Groenou (2011) je socialno krhkost opredelil 
kot pomanjkljivo socialno udejstvovanje ali odsotnost socialnega udejstvovanja in izgubo 
stikov ter socialne podpore. Lahko jo opredelimo tudi kot izgubo socialnih stikov dejavnosti 
ali zmožnosti, ki so posamezniku pomembne za izpolnitev osnovnih socialnih potreb (Panza 
et al., 2018). Izpolnjevanje osnovnih socialnih potreb je nujno potrebno za normalno 
delovanje in dobro počutje posameznika (Bunt et al., 2017).  
Izmed vseh dimenzij je duhovna krhkost najmanj raziskan pojem. Pri velikem številu 
starejših odraslih duhovnost in vera predstavljata pomembno zaščitno vlogo, saj pozitivno 
vplivata na telesno zdravje, duševno zdravje in znižujeta stopnjo smrtnosti (Kirby et al., 
2004). Kirby in sodelavci (2004) so poročali, da starejšim odraslim s slabim zdravstvenim 
stanjem, duhovno prepričanje/duhovnost predstavlja tolažbo in oporo ter se na ta način lažje 
spopadajo s posledicami, ki jih prinese bolezen. Pri osebah z večjo stopnjo telesne krhkosti 
je zelo pomembno, da imajo možnost duhovno rasti, saj ta vpliva na psihološko zdravje in 
blaži negativne posledice krhkosti. Razumevanje duhovne krhkosti je precej zahtevno, saj jo 
je težko nasloviti, poleg tega pa jo vsak doživlja na drugačen, oseben način. Potrebno je 
razumevanje posameznikovih upanj, pričakovanj za prihodnost in osebnega življenja – 
odnosi z ljudmi in okoljem. Pri vernikih pomembno vlogo predstavlja odnos z bogom in 
ostalimi verniki. Duhovno krhkost tako lahko opredelimo s šibkostjo v osebnem in 
socialnem življenju, kjer se posamezniki srečujejo z negotovostjo, utrujenostjo, 
zdolgočasenostjo in imajo težave pri prepoznavanju smisla življenja. Gre za globoko, osebno 
izkušnjo, pri kateri se nam porajajo različna vprašanja v zvezi s smiselnostjo človeškega 
obstoja in okolja, s človeškimi dejanji in nemožnostjo reševanja osebnih težav, z obstojem 
dobrega in zla, z razlogi za nastop bolezni, trpljenja in smrti (Zimowski, 2015). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Presejanje je preiskava za zgodnje odkrivanje bolezni in odstopanj od zdravja. Presejalni 
program se začne s povabilom za sodelovanje v programu in se končna s primerno 
zdravstveno obravnavo posameznika. Leta 1968 je Svetovna zdravstvena organizacija izdala 
smernice, ki vključujejo načela in navodila o izvajanju presejanja za bolezni. Načela pogosto 




 Učinkovit presejalni program mora izpolnjevati naslednje kriterije (WHO, 2020): 
• posameznike, ki bodo sodelovali v presejalnem programu, moramo sistematično 
povabiti in jih spremljati v primeru potrjenega odstopanja ali bolezni, 
• sodelovati mora vsaj 70 % ciljne populacije, 
• zagotoviti moramo potrebno infrastrukturo in ostale pripomočke za izvedbo 
presejalnega programa, postavitev diagnoze in ustrezno zdravstveno obravnavo pri 
posameznikih s potrjenim odstopanjem ali boleznijo, 
• oceniti moramo učinkovitost in kvaliteto presejalnega programa. 
Pravočasno ugotavljanje krhkosti pri starejših odraslih je ključnega pomena, saj lahko tako 
preprečimo oziroma zmanjšamo možnost razvoja najpogostejših nenadnih in nepričakovanih 
sprememb, kot so povečano tveganje za padce, delirij in nepremičnost (Turner, Clegg, 2014). 
Klinična obravnava krhkosti pri posamezniku obsega preprečevanje na individualni ravni ter 
odkrivanje in obravnavo krhkega posameznika. Celovit pristop je ključen, zgodnje 
odkrivanje pa ima lahko zelo veliko dobrobit za posameznika, saj ta lahko prehaja med stanji 
krhkosti, pred-krhkosti in krepkosti. Da bi pravočasno prepoznali posameznika, ki je 
ogrožen za razvoj krhkosti, moramo sistematično preverjati, ali so prisotne determinante 
krhkosti. Pravočasno odkrivanje krhkosti in zagotavljanje ustrezne zdravstvene oskrbe je v 
starajočih se družbah velik izziv vsem zdravstvenim delavcem. Krhkost velikokrat ni 
opažena, če se ji ne posveča dovolj pozornosti. Večina starejših odraslih ima več kroničnih 
nenalezljivih bolezni in krhkost se posledično spregleda, če je posameznik aktivno ne 
ugotavlja skupaj z zdravstvenimi delavci. Največjo krinko krhkosti predstavljata srčno 
popuščanje in sladkorna bolezen, ki sta med najbolj pogostimi kronično nenalezljivimi 
boleznimi (Turner, Clegg, 2014).  
Težave pri zgodnji prepoznavi krhkosti, s katerimi so se raziskovalci srečevali v preteklosti, 
v zadnjih letih rešujejo z razvojem številnih presejalnih orodij. Najbolj pogosto uporabljen 
je test hitrosti hoje (angl. Gait speed), ki predstavlja preprost in učinkovit način prepoznave 
krhkosti v primarni zdravstveni oskrbi (Bruyere et al., 2017). Uporablja se predvsem za 
ugotavljanje krhkosti pri starejših odraslih. Navadno se meri hitrost hoje na 4, 6, in 10 
metrov. Hitrost hoje je pomembno funkcionalno merilo, ki se uporablja za ocenjevanje 
funkcionalne mobilnosti starejših odraslih. Test se izvaja na ravni površini, kjer 
preiskovanec v normalnem tempu hoje prehodi določeno razdaljo od črte do črte. Test 
opravimo trikrat in damo preiskovancu dovolj počitka med vsakim opravljanjem. Upošteva 
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se najboljši rezultat. Test se opravlja povprečno 5 minut (Kim et al., 2016). Kim in sodelavci 
(2016) so poročali o 71 % zanesljivosti in 73 % veljavnosti pri hoji na 4 metre, 86 % 
zanesljivosti in 67 % veljavnosti pri hoji na 6 metrov ter 90 % zanesljivosti in 74 % 
veljavnosti pri hoji na 10 metrov. 
Med druge pogosto uporabljene presejalne teste spada Kratek test telesne zmogljivosti (angl. 
Short Physical Performance Battery) (Guralnik et al., 1994). Test združuje rezultate hitrosti 
hoje, ravnotežja in stoje ob stolu. Vsaka od treh nalog je lahko ocenjena z največ 4 točkami. 
Rezultati vseh treh nalog se seštevajo, tako da je skupni rezultat največ 12 in najmanj 0 točk. 
Test se uporablja za napovedovanje morebitne invalidnosti in lahko pomaga pri spremljanju 
funkcijske sposobnosti pri starejših odraslih. Test se opravlja povprečno 10 minut (Guralnik 
et al., 1994). Freire in sodelavci (2012) so v svoji raziskavi poročali o 89 % zanesljivosti 
testa,  Gomez in sodelavci (2013) pa  o 87 % zanesljivosti. Owusu in sodelavci (2017) so 
poročali o 94 % občutljivosti in 80 % specifičnosti testa.  
Fenotip krhkosti (angl. the frailty phenotype) (Fried et al., 2001) je skupek vidnih in 
določljivih znakov, ki se razvijejo zaradi njegovega genotipa in vpliva okolja. Fenotip 
krhkosti je opredeljen s prisotnostjo treh od naslednjih petih kliničnih značilnosti: šibkost, 
počasna hoja, nenamerna izguba teže, izčrpanost in nizka telesna dejavnost. Uporablja se v 
različnih raziskovalnih in kliničnih okoljih predvsem pri starejših odraslih. Sestavljen je iz 
zelo splošnih znakov in simptomov ter lahko le opozori na morebitne težave (Fried et al., 
2001). Cesari in sodelavci (2014) so poročali, da je fenotip krhkosti lahko problematičen, 
saj ocenjevanje mišične zmogljivosti in hitrosti hoje ni vedno izvedljivo, kar vpliva na 
njegovo zanesljivost in klinično uporabnost. Lee in sodelavci (2017) so poročali o 80 % 
občutljivosti in specifičnosti, v raziskavi Op Het Veld  in sodelavcev (2019) pa so poročali 
o 79,6–86,2 % specifičnosti.  
Indeks krhkosti (angl. the Frailty Index) (Rockwood et al., 2004). Koncept indeksa krhkosti 
je, da je krhkost stanje, ki ga povzroča kopičenje zdravstvenih primanjkljajev tekom 
življenja. Več kot ima oseba teh primanjkljajev, večja je možnost, da bo postala krhka. 
Indeks krhkosti se izračuna kot razmerje med številom prisotnih primanjkljajev in številom 
obravnavanih skupnih primanjkljajev. Ti so lahko simptomi, znaki, bolezni, invalidnost, 
odstopanja pri laboratorijskih vrednostih in radioloških preiskavah ter socialne značilnosti 
(Kojima et al,. 2018). Op Het Veld in sodelavci (2019) so poročali o 71,4–79,6 % 
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specifičnosti testa. Hwang in sodelavci (2010) so v svoji raziskavi poročali, da je Indeks 
krhkosti veljavno in zanesljivo (κ = 0,5 in α = 0,65) merilno orodje.  
Da bi omogočili zanesljivo, veljavno in izvedljivo odkrivanje krhkih starejših odraslih, je 
potrebno preprosto in nezamudno merilno orodje za ocenjevanje, ki bi bilo na voljo vsem 
splošnim zdravnikom, ki bi na podlagi tega hitro ocenili, kdo je podvržen tveganju za 
nastanek krhkosti (Sutorius et al., 2016). Na voljo je tudi več presejalnih vprašalnikov, ki so 
namenjeni starejšim odraslim, ki živijo v domačem okolju. Z Merilnim sistemom funkcijske 
samostojnosti (angl. Functional Autonomy Measurement System - SMAF) (Hebert et al., 
1988) ocenjujemo stopnjo nezmožnosti opravljanja 29 dejavnosti na petih področjih: 
opravljanje vsakodnevnih dejavnosti, premičnost, komunikacija, duševne sposobnosti, in 
opravljanje inštrumentalnih vsakodnevnih dejavnosti. Posameznik vsako dejavnost oceni od 
0 do -3, kjer 0 pomeni neodvisnost, -3 pa odvisnost od druge osebe. Skupen seštevek znaša 
do največ -87 točk (Herbert et al., 1988). Izpolnjevanje vprašalnika traja v povprečju 40 
minut (Hopman-Rock et al., 2019). Obstaja tudi spremenjena različica SMAF, kjer so 
Desrosier in sodelavci (1995) pri ocenjevanju vsakodnevnih dejavnosti, premičnosti in 
inštrumentalnih vsakodnevnih dejavnosti dodali oceno -0,5, pri ocenjevanju uporabe 
invalidskega vozička in namestitve protez ter ortoz pa oceno -1,5. Ocena -0,5 in -1,5 
pomenita, da posameznik dejavnost lahko opravi samostojno, vendar ima pri tem težave 
(Desrosier et al., 1995). Izpolnjevanje vprašalnika traja v povprečju 40 minut. Ugotovljena 
je bila zelo dobra zanesljivost med preiskovalci (povprečno strinjanje = 61-94 %; κ > 0,52) 
(Hebert et al., 1988). Hopman-Rock in sodelavci (2019) so poročali o zelo dobri zanesljivosti 
in veljavnosti SMAF.  
Z indeksom krhkosti za starejše odrasle (angl. The Frailty Index for Elders) (Tocchi, 2014) 
ocenjujemo stopnjo tveganja nastanka krhkosti pri starejših odraslih. Sestavljen je iz desetih 
vprašanj, na katera posameznik odgovori z »da« ali »ne«. Vsak pritrdilni odgovor je ena 
točka. Skupni seštevek znaša od 0 do 10 točk, kjer 0 pomeni, da oseba ni krhka, 1-3 
predstavlja tveganje za nastanek krhkosti in 4 ali več pa že pomeni krhkost. Izpolnjevanje 
indeksa krhkosti za starejše odrasle traja približno 5 minut. Ugotovljena je bila odlična 
veljavnost (vsebinska veljavnost 0,50-1,0) in nizka zanesljivost (0,39-0,60) vprašalnika 
(Tocchi, 2014).  
Lestvica krhkosti (angl. The Fatigue, Resistance, Ambulation, Illnesses, and Loss of weight 
test – FRAIL scale) (Fried et al., 2001) je sestavljena iz petih preprostih vprašanj, na katera 
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posameznik odgovori z »da« ali »ne«. Vsak pritrdilen odgovor je ena točka. Skupni seštevek 
znaša od 0 do 5 točk, pri tem ocena 0 pomeni, da oseba ni krhka, 1-2 predstavlja predkrhkost 
in ocena 3 ali več, krhkost. S pomočjo lestvice krhkosti lahko ocenimo stopnjo utrujenosti, 
mišične moči, vzdržljivosti, bolezni in izgubo telesne teže. Glede na končni rezultat lahko 
predvidevamo nastop neugodnih zdravstvenih izidov, kot so smrt, telesne okvare in 
nesamostojno opravljanje vsakodnevnih dejavnosti. Izpolnjevanje vprašalnika traja 
približno 10 minut. Aprahamian in sodelavci (2017)  so poročali o 90 % specifičnosti in 54 
% občutljivosti vprašalnika.  
Tilburg indeks krhkosti (angl. The Tilburg Frailty Indicator) (Gobbens et al., 2010) je 
preprost vprašalnik, s katerim lahko prepoznamo stopnjo krhkosti pri starejših odraslih. Prvi 
od dveh delov zajema 10 splošnih vprašanj in vprašanja o zdravju posameznika, drugi del 
pa vsebuje tri področja (telesni, psihološki, socialni del) s 15 vprašanji. Skupni seštevek 
znaša največ 15 točk, kjer višja vrednost pomeni večjo stopnjo krhkosti. Izpolnjevanje 
vprašalnika traja povprečno 14 minut. Gobbens in sodelavci (2010) so poročali o 79 % 
zanesljivosti Op Het Veld in sodelavci (2019) so poročali o 76,2–80,6 % občutljivosti in 
36,5-45,7 % specifičnosti vprašalnika.  
Groningen kazalnik krhkosti (angl Groningen Frailty Indicator) (Steverink et al., 2001) je 
samoocenjevalno orodje, ki zajema 15 vprašanj iz štirih področij (telesno, socialno, 
psihološko področje in spoznavne sposobnosti), na katera posameznik odgovori z »da«, »ne« 
ali »včasih«. Skupni rezultat znaša od 0 do 15 točk, kjer rezultat 4 ali več pomeni nagnjenost 
h krhkosti. Izpolnjevanje vprašalnika traja povprečno 15 minut (Steverink et al., 2001). 
Hoogendijk in sodelavci (2013) so poročali 79 % specifičnosti in 73 % občutljivosti 
vprašalnika. 
Edmonton lestvica krhkosti (angl. Edmonton Frail Scale) (Rolfson et al., 2006) je preprost 
in kratek vprašalnik za oceno krhkosti, izpolnjevanje katerega traja manj kot 5 min. 
Sestavljen je iz devetih področij (spoznavne sposobnosti, splošno zdravstveno stanje, 
neodvisnost, socialna podpora, uživanje zdravil, prehrana, razpoloženje, kontinenca in 
funkcijske sposobnosti). Skupni seštevek znaša od 0 do 17 točk, kjer višja vrednost 
predstavlja večjo stopnjo krhkosti (Rolfson et al., 2006). Ramirez Ramirez in sodelavci 
(2017) so poročali o 75 % občutljivosti in 88 % specifičnosti vprašalnika. 
8 
 
Narejenih je bilo že nekaj raziskav, v katerih so med seboj primerjali posamezna merilna 
orodja za presejanje krhkosti. Hoogendijk in sodelavci (2013) so v svoji raziskavi primerjali 
pet preprostih merilnih orodij za presejanje krhkosti pri starejših odraslih v primarni 
zdravstveni oskrbi. To je bila prva raziskava, v kateri so med seboj primerjali merilna orodja 
za ocenjevanje krhkosti v primarni zdravstveni oskrbi. Ugotovili so, da se je med vsemi 
petimi vprašalniki z dobro natančnostjo (AUC=0,85) in (AUC=0,82) najbolje izkazal 
vprašalnik PRISMA-7 (Raiche et al., 2008) (Tabela 1). Clegg in sodelavci (2015) so med 
seboj primerjali sedem merilnih orodij za ocenjevanje krhkosti pri starejših odraslih. 
Ugotovili so, da naj bi imelo optimalno orodje za odkrivanje krhkosti visoko občutljivost, 
kar pomeni, da bo lažno negativnih rezultatov malo, ter visoko specifičnost, kar pomeni, da 
bo lažno pozitivnih rezultatov malo. Izkazalo se je, da ima vprašalnik PRISMA-7 (Raiche et 
al., 2008) visoko občutljivost (0,83) ter specifičnost (0,83), vendar raziskovalci menijo, da 
bi bilo zaradi omejene specifičnosti veliko lažno pozitivnih rezultatov (Tabela 1). Sutorius 
in sodelavci (2016) pa so v svoji raziskavi primerjali deset merilnih orodij za ocenjevanje 
krhkosti pri starejših odraslih, kjer se je vprašalnik PRISMA-7 (Raiche et al., 2008) izkazal 
za najbolj natančnega (AUC=0,85) in (AUC=0,82). V Tabeli 1 so prikazane metode za 
ocenjevanje krhkosti in njihove merske lastnosti, ki so jih v raziskavi Clegg in sodelavcev 












Tabela 1: Primerjava in lastnosti metod za ocenjevanje krhkosti v raziskavi Hoogendijka 
in sodelavcev (2013) ter Clegga in sodelavcev (2015). 
Avtor, letnica Ime metode Specifičnost (%) Občutljivost (%) 
Hoogendijk et al., 2013 
KPSZ 77 70 
Uporaba zdravil 73 70 
GKK 72 57 
PRISMA-7 83 86 
SZ 73 85 
Clegg et al., 2015 
THH 64 99 
PRISMA-7 83 83 
Vstani in pojdi 62 93 
SZ 72 83 
KPSP 76 67 
Uporaba zdravil 72 67 
GKK 72 58 
KPSZ=klinična presoja splošnega zdravnika, GKK=Groningen kazalnik krhkosti, 
SZ=samoocena zdravja, THH=test hitrosti hoje 
1.1.1 Vprašalnik PRISMA-7 
Velika večina presejalnih vprašalnikov vsebuje vprašanja glede težav s spominom, zdravili, 
padci ter potrebe po pomoči na domu, prehrane in premičnosti. Vsa ta vprašanja so klinično 
pomembna, vendar ta merilna orodja velikokrat vzamejo preveč časa. Pri testiranju velikega 
števila ljudi je potrebno kratko, preprosto in veljavno merilno orodje. V obstoječih 
raziskavah so v veliki večini obravnavali splošne zdravstvene probleme, v redkih primerih 
pa so omenjali nezmožnost in krhkost (Raiche et al., 2008). 
Vprašalnik so razvili v Québecu v Kanadi v francoskem in angleškem jeziku v okviru 
projekta PRISMA (angl. The Program of Research to Integrate the Services for the 
Maintenance of Autonomy). Vsebuje sedem kratkih vprašanj, na katera anketiranci 
odgovorijo z »da« ali »ne«. Če anketirani odgovori vsaj trikrat z »da«, to kaže na povečano 
tveganje za krhkost in potrebo po nadaljnjem kliničnem pregledu. Anketiranje lahko 
izvedemo prek telefona, v pisni obliki ali osebno. Za najbolj učinkovit način se je izkazalo 
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anketiranje osebno, saj se tako izognemo nerazumevanju pri izpolnjevanju vprašalnika 
PRISMA-7 (Raiche et al., 2008). Raiche in sodelavci (2008) so ugotovili, da je za anketiranje 
primernih več lokacij in sicer pri vstopu v zdravstveno ustanovo, na oddelku za nujno 
medicinsko pomoč in v času sezonskih cepljenj. Zanimiv se jim je zdel predvsem primer 
čakalnice v zdravstvenem domu ali bolnišnici, kjer lahko pacienti med čakanjem na pregled 
izpolnijo vprašalnik PRISMA-7. S tem jim lahko popestrimo in skrajšamo čas, ko čakajo, 
da pridejo na vrsto pri zdravniku. Anketirance, ki so vsaj trikrat odgovorili z »da« in kažejo 
na povečano tveganje za krhkost, moramo usmeriti k ustreznemu zdravstvenemu delavcu, ki 
bo naredil natančnejšo oceno pacientovega stanja.  
PRISMA-7 je kratko in enostavno merilno orodje, ki se uporablja za prepoznavanje starejših 
odraslih s pomembnim funkcijskim upadom. Ugotavlja zmerno do hudo stopnjo 
nezmožnosti pri starejših odraslih, zdravstvenega stanja katerih ne poznamo oziroma bi se 
jim lahko hitro poslabšalo. Je veljavno, občutljivo in specifično merilno orodje za 
prepoznavo krhkih starejših odraslih (Raiche et al., 2008). Yaman in Ünal (2018) sta 
poročala, da je vprašalnik PRISMA-7 relativno občutljiv v primerjavi z Merilnim sistemom 
funkcijske neodvisnosti (0,78 občutljivost in 0,74 specifičnost). Raziskovalca sta poročala o 
visoki stopnji zanesljivosti (α=0,714) ter visoki stopnji občutljivosti (81,5 %) in specifičnosti 
(88,2 %). Yaman in Ünal (2018) v svoji raziskavi nista zabeležila učinka stropa ali učinka 
tal ter vprašalnik PRISMA-7 ocenjujeta kot zanesljivo in veljavno merilno orodje. Raiche in 
sodelavci (2008) poročajo o 78 % občutljivost in 75 % specifičnost PRISMA-7 pri 
prepoznavi posameznih krhkih odraslih, ki pri Merilnem sistemu funkcijske neodvisnosti 
dosežejo skupni seštevek ≤ -15. Prav tako Apostolo in sodelavci (2017) poročajo o zmerni 
do visoki občutljivosti (0,78-0,83) in specifičnosti (0,74-0,83) vprašalnika. Zaradi 
kombinacije visoke občutljivosti in specifičnosti je vprašalnik PRISMA-7 zelo primeren za 





Namen diplomskega dela je bil prevod in medkulturna priredba vprašalnika Prisma-7 iz 





















3 METODE DELA 
Prevajanje vprašalnika PRISMA-7 je potekalo po navodilih in priporočilih za trans-
kulturološko priredbo, ki so jih v svojem članku opisali Beaton in sodelavci (2000). Delo je 
potekalo postopoma v posameznih fazah in sicer: 
• prevod iz angleškega v slovenski jezik, 
• prevod iz slovenskega nazaj v angleški jezik, 
• pilotska raziskava, 
• analiza strokovnjakov. 
3.1 Prevod v slovenski jezik 
Originalni vprašalnik PRISMA-7 (Priloga 1) smo iz angleškega v slovenski jezik prevajale 
tri osebe in sicer študent fizioterapije (diplomant), visokošolski učitelj na oddelku za 
fizioterapijo (mentor) in profesorica angleščine ter lektorica (somentorica). Vse tri različice 
prevoda smo med seboj primerjali na delovnem sestanku in se po posvetu odločili za eno 
skupno različico prevoda. 
3.2 Prevod iz slovenskega nazaj v angleški jezik 
Prevod nazaj iz slovenskega v angleški jezik je opravil fakultetno izobražen govorec 
angleškega jezika iz Avstralije, kateremu je angleščina tudi materni jezik in ki že deset let 
živi v Sloveniji ter poučuje na Britanski mednarodni šoli v Ljubljani. Prevod je opravil 
neodvisno od nas in ni bil vključen v naše dotedanje delo. Po prejemu njegovega prevoda 
smo se ponovno zbrali na delovnem sestanku in analizirali naš prevod v slovenščino na 
podlagi primerjave njegovega prevoda z originalom.  Zabeležili smo odstopanja in 




3.3 Pilotna raziskava  
Vprašalnik PRISMA-7 je izpolnjevalo 10 oseb, med katerimi je bilo šest žensk (povprečna 
starost 74 let)  in štirje moški (povprečna starost 74,5 let). Vsi anketirani, ki so izpolnjevali 
vprašalnik, so že v pokoju in so starejši od 65 let in so opravljali povsem različne poklice 
(zavarovalniški agent, zdravnica, avtoličar, računovodkinja, bančna uslužbenka, dve 
proizvodni delavki, cestni delavec, mizar in kuharica). Anketiranci so izpolnili tudi dodaten 
vprašalnik o vprašalniku (Priloga 2), kjer so z ocenami od 1 (popolnoma se ne strinjam) do 
5 (popolnoma se strinjam) ocenjevali razumljivost, enostavnost, jedrnatost in časovno 
sprejemljivost vprašalnika PRISMA-7. Izpostavili so lahko tudi morebitne pomanjkljivosti 
in pripombe ter podali predloge za izboljšavo in druge komentarje. Zapisali so tudi čas, ki 
so ga potrebovali za izpolnjevanje vprašalnika.  
3.4 Analiza strokovnjakov 
Vseh deset izpolnjenih vprašalnikov smo poslali petim preiskovalcem v klinično okolje, ki 
so ga strokovno analizirali s pomočjo obrazca (Priloga 3). Med njimi so bili trije moški in 
dve ženski, katerih povprečna starost je bila 41 let. Z ocenami od 1 (popolnoma se ne 
strinjam) do 5 (popolnoma se strinjam) so ocenjevali  razumljivost, enostavnost in jedrnatost 
vprašalnika ter tudi časovno sprejemljivost izračunavanja rezultatov, ustrezno zaporednost 
vprašanj in uporabnost vprašalnika. Na koncu so lahko izpostavili še morebitne 
pomanjkljivosti, podali predloge in druge pripombe. Zapisali so tudi čas, ki so ga porabili za 
analizo vprašalnika. 
3.5 Statistične metode 
Za analizo pridobljenih rezultatov pilotske raziskave smo uporabili opisno statistiko 






Pri prevodu vprašalnika PRISMA-7 smo sodelovali študent fizioterapije (diplomant), 
visokošolski učitelj na oddelku za fizioterapijo (mentor) in profesorica angleščine ter 
lektorica (somentorica). Pomagal nam je tudi fakultetno izobražen govorec angleškega 
jezika iz Avstralije, ki že deset let živi in dela v Sloveniji. 
4.1 Prevod iz angleškega jezika v slovenski jezik 
Na delovnem sestanku smo tri različice slovenskih prevodov (Priloga 4, 5 in 6) združili v 
prvo skupno različico slovenskega prevoda vprašalnika PRISMA-7 (Priloga 7). Pri prevodu 
vprašanj nismo imeli bistvenih težav, ker so ta razumljiva in ne vsebujejo težkih strokovnih 
izrazov in nerazumljivih besed. Več težav smo imeli pri prevajanju navodil za uporabo 
vprašalnika, saj je bilo treba ponekod predrugačiti strukturo stavka oziroma izbiro glagolskih 
oblik v slovenskem prevodu. Pri tem delu smo si vzeli več časa, da smo pravilno interpretirali 
pomen določenih fraz v slovenski jezik, da je bil prevod na koncu smiseln in razumljiv. 
4.2 Prevod iz slovenskega nazaj v angleški jezik 
Na naslednjem delovnem sestanku smo prejeli angleški prevod naše skupne slovenske 
različice prevoda vprašalnika (Priloga 8). Primerjali smo izvirni vprašalnik in prevod 
vprašalnika nazaj in se nato po preudarku odločili še za majhno spremembo v našem 
slovenskem prevodu. Tako smo dobili končno različico našega slovenskega prevoda 
vprašalnika PRISMA-7 (Priloga 9). 
4.3 Ocena vprašalnika – preiskovanci 
V raziskavi je sodelovalo 10 preiskovancev, ki so bili povprečno stari 74,3 let. Med njimi je 
bilo šest žensk in štirje moški. Za ocenjevanje vprašalnika so preiskovanci v povprečju 
porabili 60,5 (15,6) sekund, v razponu od 50 do 105 sekund. Najbolje so ocenili razumljivost 
in časovno sprejemljivost vprašalnika (5,0 (0,0) točk). Sledila je enostavnost ( 4,9 (0,3) točk) 
in na koncu še jedrnatost (4,7 (0,5) točk) (slika 1). Skupno je bila povprečna ocena 




Slika 1: Ocena preiskovancev o vprašalniku 
Samo en preiskovanec je podal komentar o vprašalniku in sicer, da je vprašalnik v redu. 
Ostali preiskovanci niso podali nobenih pripomb. 
V raziskavi se je izkazalo, da sta dva izmed desetih preiskovancev kazala povečano 
nagnjenost h krhkosti in bi potrebovala nadaljnjo klinično obravnavo.  
4.4 Ocena vprašalnika – preiskovalci  
Vprašalnik PRISMA-7 je ocenjevalo pet strokovnjakov iz področij zdravstvene nege, 
delovne terapije ter ortotike in protetike, ki se ukvarja s starejšimi odraslimi. Povprečna 
starost preiskovalcev je bila 41 let. Med njimi je so bili trije moški in dve ženski. 
Za ocenjevanje vprašalnika so preiskovalci v povprečju porabili 123,6 (16,5) sekund v 
razponu od 104 do 150 sekund. Najbolje so ocenili jedrnatost (5,0 (0,0) točk), sledila je 
enostavnost (4,8 (0,4) točk), razumljivost (4,6 (0,5) točk), ustrezna zaporednost vprašanj (4,4 
( 0,8) točk), uporabnost (4,2 (0,7) točk) in na koncu še časovna sprejemljivost izračunavanja 

















Slika 2: Ocena preiskovalcev o vprašalniku 
En preiskovalec je napisal, da bi vprašanje številka 3 »Ali imate na splošno kakršnekoli 
zdravstvene težave, ki vas omejujejo pri vaših dejavnostih« potrebovalo dodatno razlago in 
da bi ga bilo potrebno poenostaviti. Dodal je tudi, da bi bila obdelava podatkov veliko lažja, 
če bi bil vprašalnik v elektronski obliki. Zapisal je še, da je sodeč po virih vprašalnik 
uporaben in zanesljiv ter da bi ga rad preizkusil še v praksi, saj do sedaj še ni imel opravka 
z njim. 
Drugi preiskovalec je zapisal, da je ta vprašalnik že uporabil v praksi, ki se je izkazal za 
enostavnega in razumljivega za paciente. Dodal je še, da vprašalnik poda hitro sliko o 
telesnem stanju preiskovanca. 
Tretji preiskovalec je podal mnenje o obliki vprašalnika in sicer, da bi moral biti v 
elektronski obliki, saj papirnata oblika otežuje avtomatsko obdelavo rezultatov in ne spoštuje 
smernic za varovanje okolja. To velja še posebej, če imamo v raziskavi veliko število 
respondentov. 
Četrti preiskovalec je zapisal, da se mu postavlja vprašanje, če lahko tako kratek test da 
relevantne rezultate. Podal je predlog o razširitvi tega vprašalnika z dodatnim vprašalnikom 
za bolj verodostojne rezultate o stanju preiskovancev. 
Peti preiskovalec je zapisal, da bi mu bilo bolj všeč, če bi vprašanji 3 in 5 ter 4 in 6 združili 
ter, da bi moral biti vprašalnik v digitalizirani obliki. Dodal je še, da je izračunavanje 
















Z daljšo pričakovano življenjsko dobo se hitro povečuje tudi število starejših, ki se srečujejo 
s problemom krhkosti. Krhkost je posledica kumulativnega upada številnih fizioloških 
sistemov tekom življenja ter upada fizičnega, kognitivnega, socialnega in fiziološkega 
delovanja (Kenig et al., 2015). Krhkost predstavlja pomemben izziv v geriatrični oskrbi 
(Braun et al., 2017), zato jo je potrebno odkriti čim prej, že na primarnem nivoju zdravstvene 
oskrbe.  
Zgodnje odkritje predkrhkosti in krhkosti je osnova za ustrezno invazivno in 
medikamentozno zdravljenje, da preprečimo padce, trajno funkcionalno nezmožnost, 
odvisnost, dolgoročno zdravljenje, ter prezgodnjo smrt (Clegg, 2013). Krhkost se lahko 
odkriva z ustreznimi vprašalniki, kjer preiskovanci v odgovorih na vprašanja sami poročajo 
o svojem stanju, z opazovanjem ali kombinacijo obojega  (Braun et al., 2017). Kadar za 
presejanje krhkosti uporabljamo tuje vprašalnike, je potrebna posebna skrbnost pri 
prevajanju in kulturni prilagoditvi, da so dobljeni rezultati relevantni in primerljivi.  
Vprašalnik PRISMA-7, ki smo ga prevedli in analizirali, ni potreboval posebne medkulturne 
prilagoditve. Ugotovili smo, da je vprašalnik enako relevanten in sprejemljiv za našo ciljno 
skupino kot za originalno populacijo, saj med njima ni pomembnih kulturoloških in 
družbenih razlik oziroma konteksta uporabe. 
Pri prevodu vprašalnika smo sledili smernicam in standardom, ki jih priporoča Translation 
and Cultural Adaptation group (Wild et al., 2005). Ta strokovna skupina je oblikovala vrsto 
osnovnih standardov in principov dobre prakse, ki jih moramo pri prevajanju in prilagoditvi 
vprašalnikov upoštevati. Na ta način lahko zagotovimo doslednost in skladnost metodologije 
prevajanja, enotnost terminologije in tudi primerljivost rezultatov vprašalnika v različnih 
jezikovnih različicah. Slabi prevodi raziskovalnih inštrumentov lahko ogrožajo veljavnost 
raziskovalnih podatkov, pri čemer ima  pomembno vlogo prav uporabljena metodologija.  
Priporočene postopke smo v procesu prevoda vprašalnika PRISMA-7 strnili v tri korake. V 
prvem koraku smo določili osebe, ki so sodelovale v tem procesu in razdelili naloge. Opravili 
smo tri različice prevoda vprašalnika iz angleškega v slovenski jezik. Prevode smo 
primerjali, uskladili in oblikovali končno slovensko različico. Sledil je prevod nazaj v izvirni 
jezik in primerjava z originalnim besedilom (ugotavljanje razlik in morebitnih razhajanj, ki 
zadevajo semantično in konceptualno skladnost), ter usklajevanje odstopanj med izvirnikom 
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in prevodom nazaj. Vprašalnik PRISMA-7 je kratek, vključuje le 7 enostavnih, konkretnih 
vprašanj. Zato prevajanje v eno in druge smer sodelujočim ni povzročalo težav, niso poročali 
o nejasnostih, zahtevnejših frazah ali strukturah, prav tako posamezni prevajalci niso 
ponudili več prevodnih različic. V tretjem koraku smo preverjali ustreznost vprašalnika v 
pilotni raziskavi, v kateri so preiskovanci in preiskovalci iz relevantnih kliničnih okolij na 
posebnih obrazcih ocenjevali razumljivost vprašalnika, ki potrjuje ustreznost prevoda. 
Preiskovanci so dodatno ocenjevali  sprejemljivost, enostavnost in jedrnatost vprašalnika. 
Preiskovalci so ocenjevali tudi ustreznost zaporednosti vprašanj, uporabnost vprašalnika in 
časovno sprejemljivost izračunavanja rezultatov. Rezultati raziskave kažejo, da je vprašalnik 
za preiskovance razumljiv in enostaven, preiskovalci pa so ga ocenili kot ustrezen inštrument 
za prvo oceno krhkosti starostnikov in potreb po nadaljnji obravnavi, čeprav večina s takimi 
inštrumenti za ugotavljanje krhkosti ni dovolj seznanjena zaradi manjšega števila  
prevedenih vprašalnikov. Preiskovalci so kot najpogostejšo in tudi edino večjo pripombo 
navedli, da vprašalnik ni v digitalni obliki, kar upočasnjuje obdelavo rezultatov in ni skladno 
s prizadevanji za varovanje okolja. Glede na rezultate pilotske raziskave lahko zaključimo, 
da je prevod vprašalnika ustrezen tudi za naše ciljne skupine.   
Prepričani smo, da bi uporaba prevoda vprašalnika PRISMA-7 prispevala k večjemu 
ozaveščanje o pomenu presejanja starostnikov glede krhkosti in njegovi širši uporabi. 
Vendar pa bi bilo smiselno, da bi po zgledu raziskave Brauna in sodelavcev (2017) tudi v 
slovenski jezik prevedli in prilagodili več različnih vprašalnikov za ugotavljanje krhkosti in 
jih ocenili z vidika njihove diagnostične uporabnosti in natančnosti. Te vprašalnike bi lahko 
širše uporabljali za ugotavljanje stopnje krhkosti med starejšimi v različnih  kliničnih in 
drugih okoljih ter populacijah.  Na podlagi take pravočasne ocene bi se strokovnjaki lahko 
odločali za ciljane dodatne obravnave, s čimer bi bilo možno preprečiti oziroma omiliti 






Krhkost starejših odraslih je v svetovnem merilu velik problem, saj se življenjska doba iz 
leta v leto povečuje, s tem pa tudi tveganje za razvoj krhkosti. Veliko starejših se ne zaveda 
svojega stanja krhkosti, prav tako pa časovna omejitev in kadrovska podhranjenost v 
zdravstvu ne omogočata aktivnega iskanja ranljivih posameznikov z večjim tveganjem. 
Celovita geriatrična ocena bi morala poleg drugih telesnih ter socialnih in psiholoških 
značilnosti vključevati tudi oceno krhkosti in oceno tveganja za krhkost.   
Rezultati pilotske raziskave, ki smo jih opravili z desetimi preiskovanci in petimi 
preiskovalci, kažejo, da je vprašalnik primeren za uporabo v našem kliničnem okolju z 
upoštevanjem predlogov za digitalno izpolnjevanje vprašalnika in obdelavo rezultatov.  
S prevodom vprašalnika PRISMA-7 v slovenski jezik smo naredili pomemben korak pri 
ocenjevanju krhkosti starejših odraslih v Sloveniji.  Vprašalnik se že dlje časa uporablja v 
javnem zdravstvenem sistemu drugod po svetu, predvsem zaradi kombinacije visoke 
specifičnosti in občutljivosti.  
Bodoče raziskave bi morale vključevati širši  ¸bolj reprezentativen vzorec, s čimer bi pridobili 
verodostojnejše podatke o uporabnosti in primernosti vprašalnika PRISMA-7. S tem bi v 
slovenskem zdravstvenem sistemu razširili uporabo tega ocenjevalnega orodja za 
prepoznavanje krhkosti ter na osnovi kompleksnosti zdravstvenega stanja posameznika lažje 
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8.1 Originalna angleška verzija vprašalnika PRISMA-7 
 
  
8.2 Dodaten vprašalnik o vprašalniku 




Sem Matic Palčič, študent fizioterapije na zdravstveni fakulteti v Ljubljani. Za diplomsko delo bom 
prevedel vprašalnik PRISMA 7, ki ocenjuje dovzetnost starejših odraslih h krhkosti. Vprašalnik je 
sestavljen iz sedmih vprašanj, pri katerih sta možna dva odgovora in sicer »da« ali »ne«. Po rešenem 
vprašalniku vas bom prosil, da ga tudi ocenite in sicer ali je bil razumljiv, enostaven, jedrnat in 
časovno sprejemljiv. Ob koncu mi boste lahko posredovali tudi morebitne pomanjkljivosti, pripombe 
in predloge. Za potrebe diplomske naloge me bo zanimal tudi čas izpolnjevanja vprašalnika. 













VPRAŠALNIK ZA PREISKOVANCE 
Izjava o prostovoljnem sodelovanju 
Spodaj podpisani_________________________________ 
prostovoljno pristopam k izpolnjevanju vprašalnika. Seznanjen sem, da bodo avtor, 
mentor in somentorica pridobljene podatke uporabljali samo za namen raziskave in 
jih ne bodo posredovali tretjim osebam. Pridobljeni podatki raziskave bodo 
zavarovani pred nepooblaščenim dostopom, spreminjanjem, uporabo, zbiranjem, 
shranjevanjem, obdelavo, razkritjem ali uničenjem. Prav tako sem seznajen, da je 
sodelovanje v raziskavi prostovoljno in da lahko sodelovanje kadar koli prekinem. 
__________________________  _______________________ 
(datum)     (podpis) 
Priča:  
__________________________  _______________________ 




SPOL:  M Ž 
STAROST: …… let 
Prosim, da ocenite lastnosti vprašalnika z ocenami od 1 (popolnoma se ne strinjam) do 5 (popolnoma 
se strinjam). 
 Popolnoma 
se ne strinjam 
   Popolnoma 
se strinjam 
Vprašalnik je razumljiv 1 2 3 4 5 
Vprašalnik je enostaven 1 2 3 4 5 
Vprašalnik je jedrnat 1 2 3 4 5 
Izpolnjevanje vprašalnika je 
časovno sprejemljivo 
1 2 3 4 5 
 

















Sem diplomant oddelka za fizioterapijo Matic Palčič. Za diplomsko delo sem 
prevedel v slovenski jezik vprašalnik »PRISMA 7«. »PRISMA-7« je kratek in 
enostaven vprašalnik, ki se uporablja za presejanje starejših odraslih s pomembnim 
funkcijskim upadom ter ugotavlja zmerno do hudo stopnjo nezmožnosti, katerih 
zdravstvenega stanja ne poznamo oziroma bi se jim lahko hitro poslabšalo. Zanima 
me čas pridobivanja rezultatov za deset rešenih vprašalnikov. Prosim vas, da 
preučite izpolnjeni vprašalnik in odgovorite na vprašalnik za preiskovalce. Zanima 
me ali iz vprašalnik »PRISMA 7« lahko dobite koristne podatke o preiskovancu, če 
je ta razumljiv, hitro berljiv in uporaben na širši populaciji. Če boste imeli pripombe 
ali bo karkoli nerazumljivega ali pomanjkljivega, napišite v posebnem okencu. 
Kakršnega koli predloga o izboljšanju vprašalnika bom vesel. 





Dobili ste 10 izpolnjenih vprašalnikov »PRISMA 7«. Preberite besedilo pod 
naslovom TOČKOVANJE. Podatke iz vprašalnikov vpišite v zbirno tabelo in glede 
na točkovanje napišite koliko je preiskovancev s povečanim tveganjem za krhkost 
in potrebo po nadaljnjem kliničnem pregledu. Čas začnite meriti, ko začnete brati 









1    DA NE 
2    DA NE 
3    DA NE 
4    DA NE 
4    DA NE 
6    DA NE 
7    DA NE 
8    DA NE 
9    DA NE 
10    DA NE 
 
Število preiskovancev s povečanim tveganjem:______________ 
 
 







VPRAŠALNIK ZA PREISKOVALCE 
 
SPOL:  M Ž 
 
STAROST: …… let 
 
 
Prosim, da ocenite lastnosti vprašalnika z ocenami od 1 (popolnoma se ne 





   
Popolnoma 
se strinjam 
Vprašalnik je razumljiv 1 2 3 4 5 
Vprašalnik je enostaven 1 2 3 4 5 
Vprašalnik je jedrnat 1 2 3 4 5 
Izračunavanje rezultatov 
je časovno sprejemljivo 
1 2 3 4 5 
Zaporedje vprašanj je 
ustrezno 
1 2 3 4 5 



























8.6 Tretja različica slovenskega prevoda 
 
 
 8.7 Prva skupna različica slovenskega prevoda 
Vprašalnik PRISMA 7 
 
VPRAŠANJA ZA PACIENTE 
1. Ali ste starejši kot 85 let? Da  Ne  
2. Ali ste moškega spola? Da  Ne  
3. Ali imate na splošno kakršnekoli zdravstvene težave, ki vas 
omejujejo pri vaših dejavnostih? 
Da  Ne  
4. Ali redno potrebujete pomoč druge osebe? Da  Ne  
5. Ali imate na splošno kakršnekoli zdravstvene težave, zaradi 
katerih morate ostati doma? 
Da  Ne  
6. Če potrebujete pomoč, ali lahko računate na nekoga bližnjega? Da  Ne  
7. Ali za premikanje v prostoru redno uporabljate sprehajalno 
palico, hoduljo ali voziček? 
Da  Ne  
Število označenih: _____ _____ 
 
Navodila: 
• Pri vprašanjih 3-7 odgovora ne razlagajte, temveč preprosto zapišite odgovor osebe, ne da 
osebi razlagate kaj pomeni »da« in kaj pomeni »ne«. 
• Če anketirani okleva med odgovoroma »da« ali »ne«, ga prosite, da se odloči za en 
odgovor. 
• Če kljub več poskusom anketirani še vedno vztraja pri odgovorih »malo« ali »občasno«, 
vpišite odgovor »da«. 
 
TOČKOVANJE: Če je anketirani vsaj trikrat odgovoril z »da«, to kaže na povečano tveganje za 
krhkost in potrebo po nadaljnjem kliničnem pregledu. 
  
Reference: 
Raîche, M., R. Hébert, M-F. Dubois, and the PRISMA partners. User guide for the PRISMA-7 
questionnaire to identify elderly people with severe loss of autonomy. In Integrated service delivery 
to ensure persons' functional autonomy, ed. R. Hébert, A. Tourigny, and M. Gagnon, 147-65. 
Quebec: Edisem. 
PRISMA (Program of Research on Integration of Services for the Maintenance of Autonomy) is 
funded by the Canadian Health Services Research Foundation in partnership with the "Fonds de la 
Recherche en Santé du Québec". For more information, see www.prisma-qc.ca. 
 
Program of Research on Integration of Services for the Maintenance of Autonomy (PRISMA) = 
Raziskovalni program integracije storitev za vzdrževanje avtonomije (RPISVA) 
 
 




 8.9 Končna različica prevoda Vprašalnika PRISMA-7  
Vprašalnik PRISMA 7 
 
VPRAŠANJA ZA PACIENTE 
1. Ali ste starejši kot 85 let? Da  Ne  
2. Ali ste moškega spola? Da  Ne  
3. Ali imate na splošno kakršnekoli zdravstvene težave, ki vas 
omejujejo pri vaših dejavnostih? 
Da  Ne  
4. Ali redno potrebujete pomoč druge osebe? Da  Ne  
5. Ali imate na splošno kakršnekoli zdravstvene težave, zaradi 
katerih morate ostati doma? 
Da  Ne  
6. Če potrebujete pomoč, ali lahko računate na nekoga bližnjega? Da  Ne  
7. Ali za premikanje redno uporabljate sprehajalno palico, hoduljo 
ali voziček? 
Da  Ne  
Število označenih: _____ _____ 
 
Navodila: 
• Pri vprašanjih 3-7 anketirancu ne razlagajte, kaj pomeni »da« in kaj pomeni »ne«, temveč 
preprosto označite odgovor. 
• Če anketirani okleva med odgovoroma »da« ali »ne«, ga prosite, da se odloči za en 
odgovor. 
• Če kljub več poskusom anketirani še vedno vztraja pri odgovorih »malo« ali »občasno«, 
označite odgovor »da«. 
 
TOČKOVANJE: Če je anketirani vsaj trikrat odgovoril z »da«, to kaže na povečano tveganje za 
krhkost in potrebo po nadaljnjem kliničnem pregledu. 
  
Reference: 
Raîche M, Hébert R,  Dubois MF et al. (2005). User guide for the PRISMA-7 questionnaire to 
identify elderly people with severe loss of autonomy. In: Hebert R, Tourigny A, Gagnon M, eds. 
Integrated service delivery to ensure persons' functional autonomy. Quebec: Edisem: 147—65. 
PRISMA (Program of Research on Integration of Services for the Maintenance of Autonomy) is 
funded by the Canadian Health Services Research Foundation in partnership with the "Fonds de la 
Recherche en Santé du Québec". For more information, see www.prisma-qc.ca. 
 
Program of Research on Integration of Services for the Maintenance of Autonomy (PRISMA) = 
Raziskovalni program integracije storitev za vzdrževanje avtonomije (RPISVA) 
 
